INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Namero Acuerdo: No. de Evento: AA-025153-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRO

NS SURCESTEREN SR, Namero de Sesion: bajo el: Fraccién Il Art. 41

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet;

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-53-2024
Nam. Dictamen Presup: S/N No. de Pedido: D4P0141

Elaboracion: 12/04/2024 Impresion 12/04/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega: 22/04/2024

Partida presupuestal ; 0320 21053001
R.F.C. MSI-121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacié I
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR asificacion presupuestal :
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS.15 E © U. %0 P 0
Partida Clave del Articulo Descripcion Cantidad Unidad Precio Importe Total
1 01000053850000 MULTIVITAMINAS SOLUCION INYECTABLE INFANTIL CADA FRASCO AMPULA CON 430 ENV 199.00 85,570.00

LIOFILIZADOCONTIENE: RETINOL (VITAMINA A) 2000.0 Ul, COLECALCIFEROL (VITAMINA
D TRES) 200.0 Ul, ACETATO DE ALFA TOCOFEROL (VITAMINA E) 7.0 Ui, NICOTINAMIDA

Marca; VITAFUSIN-PED Tipo Presen: ENV
Procedencia; MEXICO Cant Presen:1
SUB. TOTAL $ 85,570.00
. V. A, $ 0.00
TOTAL $ 85,570.00

{ ochenta y cinco mil quinientos setenta pesos 60/100 M.N.}

Autofizafid
MT TONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
TIT R JEFATURA SERVICIOS ADMVOS

Area Contraiinte Area Contratant

LIC ENRIQ EZ HERNANDEZ ACT RAFAEL€OLIN MONTERD
RESP FU IC ALXR BIEN CONT SERV JEFE DEPTOADQ BIEN CONT SERV

\
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

DIRECCION REGIONAL CENTRO Nimero Acuerdo: No. de Evenio: AA-025153-2024
DELEGACION 3 SUROESTE DEL DF. Numero de Sesion: bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo: No. Compranet

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO :

Fecha Terminacion del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-53-2024

Nam. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion12/04/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL. NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccién: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
m.—".o. gm_ |‘—N‘_ QQ@IO“@ Zo. v-.o<mmnm°ﬂ . OQ‘_NL.NWN n_mmmmmﬂﬂﬂm&—‘_ u—.mm—._uﬁ-mm.nm_ :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F.ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80 Inm. 02 TS 15 E. 0 -U. 90 PO

CLAUSULAS PARA RECEPCION Y TRAMITE DE PEDIDOS

1.- DEL PEDIDO

11 Este pedido se basa en la tferta presentada por el proveedor, misma que resulio asignada en el procese de contratacion respeclivo, |a cual se encuentra an pader del Instituto.

1.2 El provesdor acepta el presente pedido y se compromete a surtirlo en el plazo estiputado, por lo que cualquier aclaracién sobre el contenido del misme, debera efectuarse por escrito ante esta
Coordinacian en un plazo méxima de un dia natural después de la fecha de racepcion de! pedido, en todos los casos 1as aclaraciones deberan hacerse antas da |a entrega de los bienes, transcurrido ese
lapso, este se considera DEFINITIVAMENTE ACEPTADO.

1.2 El Instituto Mexicano del Seguro Socal podra cancelar este pedido, total o parcialmente, si 8l proveedor no cumple con las condicicnes establecidas en el misme o bien exigir su cumplimiento, en
ambos casos, e prevesdor se hard acreedor a la sancién establecida en la cldusula 3 3 de este pedido

1.4 Este pedido no es valido s1 presente tachaduras, correcciones yfo alteraciones

1.5 Los gastas por concapto de empaque, fiete y acarreo, invariablemente cormeran por cuenta del proveedor, con excepcién de aguellos cases en que expresaments se establezcan en el pedido, que
corsarén a cargo del [nstifuto Mexicano del Seguro Social

1.8 Todos los impuestos y darechos, tanto federales como estatales o municipales, ¢ de cualquier olra naturaleza, serdn a cargo del provesdor, con excepeién del Impuesto al Valor Agregado.

17 El proveedar se obliga a dar las facitidades necesarias para que las Dependencias del Sector Publico Federsl sjerzan las funciones que les concede la Ley de Adquisiciones, Amendamientos y =
Servicios del Sector Publico y su Reglamento,

1 8 Se exentara de la presentacidn de garantia de acuerdo al Articulo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, articulo 96 de su Reglamento y al ultime parrafo del
numerat 5.4.3.3 de las POBALINES.

2 - DE LA GARANTIA DE CALIDAD Y DE LA INSPECCION

2.1 Ef proveedor deberd garantizar 12 calidad de los bienes entregades y se obliga a su reposicidn al detectarse defectos o mal estado en los mismos y/o no cumplir con las especificacionss consignadas
&n este pedido y/o en el evento de asignacion.

2.2 El Instituto Mexicana del Seguro Social pedra efectuar pruebas sabre 1a calidad de los articulos, rechazando aguelios que no ratinan las especificaciones requeridas.

2 3Independientemente de las pruebas que realice al IMSS, el proveedor deberd responder por las vicios ocultos que presenten los equipes, bienes y mateniales entregados.

2.4 El proveedor que tenga cuentas ffquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales conforme a lo prevista en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que "EL

IMSS" las cempense con el o los pagos que tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacion de bienes o servicios

25 EfIMSS verificara las obligacienes de caracter fiscal y en materia de segundad soctal de los proveedores adjudicados, arevio a fa formalizacion de pedides o contratos. Per lo qus, el proveedor se
obliga a presentar al memento suscribir el instrumento juridico que carresponda, clyo monto sea igual o superior 4 $300,000 00 {Trescientos Mil Pesos 00400 MN.), documento vigente expagida por &1
SAT y dacumento vigente expadido por el IMSS, que contenga la opinion en sentido positivo sobre el cumglimiento de obligaciones fiscales. Asi mismo se compromete a entregar dicha dotumentacian
cuando les blenes gue amparan el presente pedido los entregue dentro del plazo establecide para la formalizacién de este.

2.- DE LA ENTREGA DE LOS ARTICULOS:

3.1 El provasdor debera entregar la cantidad total del pedido a mas tardar an la fecha convenida.

3.2 El proveedor registrara en fa "Remisidn del Pedido”, todos los datos consignados en &l "Instructiva para requisitar la Remision del Pedido" y debera entregar una copia de la misma, adjuntando
documento vigente expedido por el SAT y documento vigents expedido por &l IMSS, que contenga la opinién en sentido pasitive sobre el cumplimiento de obligaciones fiscales en los casos que aplique,
en la Oficina de suministro, dependiente del Departamente de Suministro, Control del Abasto y Sistemas Detegacional, quien le sellara de recibido en el original. La omisidn de algunc de estos requisitos
dara lugar en forma sistematica a la develucion de los documentos presentadas

3 3 El proveedor acepta ol presenta pedide y e compromete a la entrega de cada uno de los renglones por (a cantidad determinada, precisamente en el lugar y la fecha indicada y con las
especificaciones regueridas.

3 4 E| proveedor se obliga a eniregar e instalar el equipo cfertada en su propuesta técnica del @vento LLicitatorio, @l mismo dia que realies la entrega de los Insumos que le resultaron asignado en e}
presents pedido, debiendo capacitar al personal del Institute para su use y aplicacién

El proveedor solo podra retirar el eguipo de las instalaciones del Instituio una vez que se haya consumido la totalidad de Ios Insumos asignados en este Pedido.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SQCIAL

Numero Acuerdo: No. de Evento: AA-025153-2024
DIRECCION REGIONAL CENTRC Numero de Sesion: . . -
DELEGACION 3 SURDESTE DEL D.F. . bajo el: Fraccion Il Art. 41
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Fecha de Acuerdo:

No. Compranet
Fecha Terminacion del pedido: 22/04/2024 | AA-50-GYR-050GYR025-1-53-2024

COCRDINACION DE ABASTECIMIENTO

Num. Dictamen Presup:S/N No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 12/04/2024 |mpresion12/04/2024
Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicién: PAC
Direccion: AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001

R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor: 00124732

Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACIONAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO, 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Ihm. 02 TS 15 E 0 Uu. 90 P 0

Clasificacion presupuestal :

El periodo para la entrega oportuna de 03 bienes adjudicados, asi come el equipe ofertade en su propuesta Téchica es de 10 (diez) dias naturales contados a partir de i= emision del pedido que
corresponda. £n caso da que el proveedos no llegare a realizar la entrega oportuna de los bienes en el términe sefalado, podré presentar dentro de los 10 {diez) dias naturales contados a partic de la
emisidn del pedido, ta garantia de cumpliriento de contrato en términas de la ley que rigue la materia que serd del 10% sin IVA del mento que ampare dicho pedide, para el efecto de que se realice la
entrega de los bienes, en cuyo caso se aplicara una pena convencionai por atraso del 2% del monto total de los bienes incumplides por cada dia de atraso hasta el quinte dia a la enirega oportuna,
conforme al cuadro estipulado en |2 convocatoria En caso que exista retraso en la entrega del equipo, se le aplicara una sancidn del 2% por dia sobre el momo total del Pedido,
Cabe sefialar que no sa admitira a garantia de cumpbmiento cuando su presentacidn sea extemporanea, esto s, posterior a los diez dias naturales contados a partir de la amision del pedide, por lo que
consecuentemente o se podréan recibir fos bienes dentro de los 5 dias con sancién por pena convencional por atraso y con elio sera acreador de la sancién que corresponda per incumplimiento en sus
ohligaciones contractualas.
Si el proveedor no realiza la entrega oportuna de los bienes adjudicados en ef 1éminc de 10 (diez} dias naturales contades a partir de |a emision del pedido gue corresponda y no presenta la garantia de
cumplimiento del contrate dantro dal término sefialado, se le aplicara una sancidh del 20% del monto tota! de los bienes incumplidos

En e! supuesto de qua el provesdor presentara garantia de cumplimiento en al término sefialado y transcurridos los 5 dias para entrega de los bienes con sancién por pena convancional por atraso, sin
que realizara dicha entrega, se sancionara al proveedor con 10 % del monto total de los bienes incumplidos
4 1 Sélo podra entregarse arliculos distintos o que se consideren equivalentes a los estipulados en este padido, con autorizacion previa y por escrito de esta Coordinacion.

5.-DE LA FACTURACION

5.1 Las facturas deberan describir los mismos articulos y la misma redaccion de! pedide, ademés mostrar claramante &l nimero de pedide, nimero de requisicion y partida presupuestal.

5 2 Para efectos de pago, la fecha indweada &n “Condiciones de Pago”, comenzara a surlir efesio en el momento en que ¢ provesdor entregue sus documentos a revision en el Area de Finanzas
comrespondientes, dependiente de la Jefatura de Finanzas Delegacional.

6.1 Las ¢ PARTES ¢, se reservan fos darechos de solucitn de Controversias y Competancia Judicial, de conformidad con (0 establecido en el Capitulo Tercero de la LAASSP.

6 2 De conformidad con lo previsto en el Art. 81 Fracc. IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publice, en caso de discrepancia entre el contenido de la
colizacion y ] presente instrumento juridico, prevalecerd 1o establecide en la cotizacion

Administrador dg| Pedido

_
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Area Contr. Area Contratante . . Autgriacion
LIC ENRIQ EREZ HERNANDEZ ACT §m®m%\0®ﬂ.2 MONTERD B INTERGERET ANTONIO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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\ -
s

— Pagina 2 de 2 g




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURC SOCIAL
DIRFECCION REGIONAL CENTRO

DELEGACION 3 SURQESTE DEL D.F.
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO

Namero Acuerdo:
Nimero de Sesion:
Fecha de Acuerdo:

Num. Dictamen Presup:S/N

Fecha Terminacion del pedido:22/04/2024

No. de Evento AA-025153-2024
bajo el: Fraccion Il Art. 41

No. Compranet
AA-50-GYR-050GYRO025-1-53-2024

No. de Pedido: D4P0141
Elaboracion: 12/04/2024 Impresion12/04/2024

Proveedor: MEDICAMENTOS Y SERVICIOS INTEGRALES DEL NOROESTE, No Requisicion: PAC
Direccidon AV. ALFREDO EGUIARTE NO. 152 JESUS GARCIA HERMOSILLO 83140 Fecha de entrega:  22/04/2024
Partida presupuestal : 0320 21053001
R.F.C. MSI -121009-CF8 No. Proveedor : 00124732 Clasificacién presupuestal :
Unidad solicitante: ALMACEN DELEGACICNAL EN EL D.F. ZONA SUR
Lugar de entrega: CALZADA VALLEJO NO. 675, COL. Circ. 37 Loc. 80  Inm. 02 T.5. 15 E. 0 U. 9 P 0
EL PROVEEDOR SE OBLIGA A ENTREGAR LOS BIENES EN LOS TERMINOS PACTADOS OBSERVACIONES

EN ESTE PEDIDO Y SE SUJETA A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO Y SU REGLAMENTO.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE

CARGO

FIRMA DE CONFORMIDAD TELEFONO(S)

FECHA DIA MES ANG

EL REPRESENTANTE ACREDITA PODER PARA FIRMAR Ei. PEDIDO DE LA SIGUIENTE FORMA

—

— it

Area Contratante =~ " \\ g
ACT RAFAEL OOF._T\_SOZ._.m_»U
JEFE DEPTO ADQ-BIEN CONT SERV

Autorizacién

Autorizacgion

MTRO ANT!
IP | TITULAR JE

IO RODRIGUEZ VELAZQUEZ
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